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Bonzai Kullanmimi Sonrasi Gelisen Akut Koroner
Sendrom
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Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

OZET

Bonzai sentetik bir kannabinoid tiirevidir. Ulkemizde kullanim sikhig1 giderek artmaktadir. Bu keyif verici
maddenin icerigi ile ilgili net bir bilgi bulunmamaktadir. Kardiyovaskiiler sistem iizerinde ciddi yan etkileri
mevcuttur. Bu ¢caligmada bonzai kullanimi sonrasi ST yiikselmesiz akut koroner sendrom gelisen 29 yasinda
erkek hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom; bonzai
Acute Coronary Syndrome Following the Use of Bonsai
ABSTRACT

Bonsai is a synthetic cannabinoid derivative. The frequency of its use is increasing in our country. There is no
clear information on the composition of the recreational drug. It has serious side effects on the cardiovascular
system. In this case report, we presented a 29-year-old male patient who developed non—ST-segment elevation
acute coronary syndrome after consuming bonsai.
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GIRIS

Bonzai 6zellikle son yillarda kullaniminda hizla artig goriilen sentetik bir kannabinoid
tiirevidir. Sentetik kannabinoid (SK) olarak tanimlanmakla birlikte igerigi ile ilgili kesin
bir bilgi bulunmamaktadir. Bu da bu maddenin esrardan farkli yontemlerle elde edilmesi-
ne baglanmaktadir. Bonzai daha cok gelismis lilkelerde kullanilmasina ragmen gelismekte
olan iilkeler ve geri kalmis toplumlarda da ucuz olmasindan dolayi kullanim orani hizla
artmaktadir. Amerika kitasinda “Jamaican Gold”, Avrupa kitasinda “Spice”, kuzey bolge-
lerde “Spice Arctic Synergy”’, Afrika sahasinda “Black Mamba” ve dogu bolgelerde “Spice
Tropic Synergy” olarak adlandirilmaktadir. Bonzai keyif verici 6zelliginin yaninda varsa-
nilar, algida zayiflama, duygu durum degisikligi, bagimlilik, kan basincinda artma, carpinti
ve yeni yeni bildirilen miyokart infarktiisiine neden olmaktadir'". Bu ¢alismada 29 yasinda
yogun bonzai kullanimi sonrasi akut koroner sendrom tablosu gelisen bir hasta sunulmustur.
Ulkemizde kullanim1 hizla artan bonzainin kardiyovaskiiler sistem iizerinde 6liimciil olabi-
lecek etkilerinin oldugunu bir olgu iizerinden hatirlatmak istedik.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, sol kola yayilan baski1 tarzinda gogiis agrisi ve nefes
darligi ile acil servise bagvurdu. On iki paket/y1l sigara kullanim 6ykiisti mevcuttu. Diyabet,
hipertansiyon, obezite, ailesel risk faktorii ve ilag¢ kullanim Oykiisii yoktu. Arteriyel kan basinci
85/50 mmHg olarak 6l¢iildii. Cekilen elektrokardiyografi (EKG)’de siniis bradikardisi,
V4-6 derivasyonlarinda T negatifligi ve V2-V3 derivasyonlarinda 1 mm ST elevasyonu
oldugu goriildii (Resim 1). Yapilan biyokimyasal testler ve kan hiicre sayiminda patoloji Yazisma Adresi
saptanmadi. Kardiyak enzim degerleri normal sinirlarda idi. Tipik anjina ve EKG’de iske- Adnan Dogan
miyi diisiindiiren ST-T degisikligi olmas1 nedeniyle ST yiikselmesiz akut koroner sendrom E-posta: doganadnan01 @gmail com

(kararsiz anjina) on tanisiyla koroner yogun bakim {initesine yatirildi. Yapilan koroner Gelis Tarihi: 26.06.2015
Kabul Tarihi: 08.09.2015

anjiyografide sol on inen arterde ciddi darlik olusturmayan miyokardiyal bridge goriildii,
. o . . . . © Telif Hakki 2017 Kosuyolu Heart Journal.
sirkumfleks ve sag koroner arter normal olarak izlendi (Resim 2,3). Ekokardiyografide sol Metnine www.kosuyoluheartjournal com

web adresinden ulagilabilir.
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Resim 2. Sol koroner sistemin anjiyografik goriintiisii.

ventrikiil duvar hareketleri normal, ejeksiyon fraksiyonu %65
olarak olciildii ve hafif mitral kapak yetmezligi goriildii. Mev-
cut klinik tabloyu agiklayacak sebep bulunamadigi i¢in has-
tadan tekrar ayrintili anamnez alindi. Hasta bonzai kullanicist
oldugunu ve hastaneye basvurmadan yaklasik 6 saat oncesin-
de yogun sekilde bonzai kullandigini ifade etti. Hastaya 100
mg asetil salisilik asit ve verapamil 120 mg 2 x 1 baglandi.
Takiplerinde gogiis agris1 geriledi ve kontrol EKG’de ST-T
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Resim 3 . Sag koroner arterin anjiyografik goriintiisii.

degisikliklerinin diizeldigi goriildii (Resim 4). Hasta mevcut
tedavi ile taburcu edildi. Birinci ve 6. ay kontrollerinde bon-
zai kullanmadigini ve agrisinin olmadigini ifade etti.

TARTISMA

Bonzai baglangicta deneysel amaclh kullanim i¢in iiretilmig
bir esrar tiirevidir. Ancak yillar icinde bazi Avrupa iilkelerinde
insanlar tarafindan kullanimina yasal olarak izin verilmisgtir.
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Resim 4. Agrn gectikten sonra elektrokardiyografi.

Tiirkiye’de ise 2010 yilindan sonra kullanilmaya baglanmis ve
yillar icinde kullanim siklig1 katlanarak artmigstir. Kullanimi
arttikca Oliimciil olabilen kardiyovaskiiler sistem iizerindeki
olumsuz etkileri daha sik goriilmeye baglanmistir.

Bonzai, SK’lerin ¢esitli oranlarda karistirilmasi ile elde
edilmektedir®. Bu karisim icerisinde en sik bulunan kanna-
binoid JWH-018"dir'?. SK’ler CB1 ve CB2 isimli kanabinoid
reseptorlerine baglanarak esrarin etken maddesi olan tetrahid-
rokanabinol benzeri etkiler gosterirler. Bu reseptorler baglica
periferik ve santral sinir sisteminin yani sira kalp, karaciger,
bobrek, bagisiklik sistemi gibi bir¢cok hayati organda bulun-
maktadir.

SK’lerin kardiyovaskiiler sistem tizerindeki baslica etkile-
ri; tagikardi, bradikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, senkop,
gogiis agrist, EKG degisiklikleri ve kardiyak iskemidir'®. An-
cak bu etkilerin mekanizmas1 hakkinda bilgilerimiz sinirhdir.
Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar esrar ve benzeri keyif ve-
rici maddelerin erken aterom plaklarina sebep oldugu ve bu
plaklarin erken riiptiiriinii tetikleyerek akut koroner sendroma
yol acabilecegini gostermistir®®. Ayrica keyif verici maddele-
rin sempatik uyar tizerinden hem miyokart oksijen tiiketimini
artirabildigi hem de koroner spazma yol acabildigi gosterilmis-
tir7®. Sempatik uyari sonucunda hipertansiyon ve tasikardiye
sebep olmakta ancak sedatif etkilerinden dolay1r semptomlar
bazen maskelenebilmektedir® !V, Ayrica hayvan calismalarin-
da SK’lerin negatif kronotropik etkileri de gosterilmistir!?.

Akut koroner sendrom olusumunda kokain daha c¢ok va-
zospazm iizerinden etkili olurken esrar ve tiirevleri ise mi-
yokardiyal oksijen ihtiyacini ve trombojeniteyi artirarak etki
etmektedir®®. Mariuhana ise icerdigi 9-tetrahidrokannabiol
ile karboksi hemoglobin miktarini artirarak oksijen sunum
dengesizligi sonucu akut koroner sendroma sebep olabilmek-
tedir®. Bonzai igerigi tam olarak bilinmedigi i¢in hangi etki
mekanizmasi ile akut koroner sendroma yol agtig1 kesin olarak
bilinmemektedir.

Olgumuzda mevcut durumun muhtemel nedenleri:

1. Sentetik kannabinoidlerin vazokonstriiktif etkileri ile
bridge stenotik etkisinin artmasi,

2. Hipotansiyon sonucu koroner perfiizyonun azalmast,
3.1+ 2’nin ortak etkisi.

Biz bu olgu sunumu ile sentetik uyusturucu madde kullani-
mu1 sonrasi kardiyak risk faktorii olmayan hastalarda akut koro-
ner sendrom geligebilecegini vurgulamak istedik.

SONUC

Ozellikle gen¢ yasta akut koroner sendrom diisiiniilen
hastalarda kullanim sikliginin artmasi nedeniyle bonzai kul-
lanimininda bir risk faktorii olarak sorgulanmasi gerektigini
diistinliyoruz.
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